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“二月二龙抬头”，按照传统习
俗，不少人选择在开春时理发。疫情
期间，怎样理发才能更加安全？在
此，笔者为官兵和营区理发店提供几
点建议。

减少接触风险。减少人与人之
间的接触是防止病毒传播的有效方
法。官兵须佩戴口罩（挂耳式）进入
理发室；理发室内人数不宜过多，人
与人之间要保持一定距离，间隔最好
大于1.5米，并减少交流。

开展每日体温监测。了解理发
师的情况，确保理发师健康、无外出
和接触史。外出返营的理发师，必须
隔离满 15天，无症状方可上岗。理发
师应每日两次监测体温，体温超过
37.3℃，立即向上级主管部门报告。
每一位进店理发的官兵，均要在入口
处进行体温监测，如有发热症状，不
能进入理发室。

多通风、勤消毒。每日开业前，
需要对理发室进行全面消毒，消毒
后要开窗通风半小时。理发座、梳
妆台、水龙头、洗头池等可以采用含
氯消毒剂进行擦拭消毒，半小时后
再用清水擦拭一遍；可高温消毒的
理发工具，如理发剪刀、梳子等，可
采用消毒柜高温消毒；官兵使用的
毛巾应该高温灭菌，或用含氯消毒
剂浸泡，再清洗晾干后使用。理发
室的服务人员在收银、接触官兵前
应用免洗手消毒液对手进行消毒；
每日离店前，可对理发室进行紫外
线照射消毒。

保持良好的卫生习惯。由于理
发师会直接接触到官兵，因此，建议
理发师全程佩戴口罩，且在理发过程
中戴一次性手套，一客一换；尽量避
免使用手机，接触未消毒过的物品；
在理发过程中，不要揉眼睛，摸脸等。

开春理发莫大意
■石 华

面对突如其来的疫情，一些官兵的
心理节奏被打乱。心理咨询室的心理服
务热线也开始忙碌起来。

（一）

“老师，我心里特别烦躁，每天控制
不住地去看疫情消息，然后就会担心很
多事，还总是失眠，我这是怎么了呀？”一
天傍晚，心理热线电话响起，电话那边的
小李急切地说道，“现在就餐都是每人一
桌，平时打打闹闹的战友，似乎也疏远了
很多。我不习惯这种距离感，心里特别
慌乱……”

听着小李的倾诉，我知道他应该是
出现了疫情心理应激反应。如果关注太
多疫情方面的负面信息，就容易产生焦
虑情绪。“你这是正常的心理反应，就是
有些敏感和过度关注。”为了缓解他的焦
虑情绪，我告诉他疫情期间轻度的应激
焦虑属于正常反应，不用太过担心。

在接下来的心理热线电话中，我应
用认知行为疗法对他的不合理想法进行
纠错，让他认识到疫情期间的“疏远”是
避免感染的途径，并不是心理距离。其
次，用叙事疗法解构，帮他把人和问题分
离，认识到是“我”在征服“焦虑”，而不能
“我”是“焦虑”。接着让小李对着自己的
“焦虑”说话，相信自己是解决问题的专
家，这样能帮助他尽快走出焦虑情绪。
最后，我在电话中指导小李进行放松训
练，鼓励小李平时多听音乐、多做运动，
分散过度关注疫情的注意力，也可以收
听广播站的疫情心理疏导节目，应用心
理防护技巧进行调适。

随后几天的电话随访，小李的失眠
症状减轻，焦虑情绪基本消失。他告诉
我，他还利用学到的知识帮助战友应对
疫情期间的情绪波动。

（二）

“老师，我想和您聊聊。”战友小王在
归队隔离区打来电话。为了更好地和他
沟通，我们进行了视频连线。
“我每天只能在房间里走来走去，一

个人特别孤独，不知道该做什么……”小
王紧蹙双眉诉说着他的烦恼。

隔离期间，突然的自由受限可能会
使官兵出现暂时的无助、慌张、不知所
措，这是正常的心理反应。但如果反应
强烈，就会降低心理弹性，影响身心健
康。基于小王只是出现了孤独感，我开
始从调整心态入手，引导小王畅想未来，
“疫情结束，你有什么想做的事情？”

“这次疫情过后，我想带父母出去旅
行，还想和未婚妻一起商量结婚的事……”小
王的脸上泛起甜蜜的笑容。

聊天可以帮助人缓解孤独感和负面
情绪，我们就这个话题聊到了小王的家
人和朋友。在聊天过程中，小王的心情
逐渐好转。接着，我让他为自己制作“隔
离日历”，记录每一天的美好时光，例如
和战友打了一通电话；听了一首非常不
错的音乐；离解除隔离又近了一天……主
动去制订计划可以让他的隔离生活有充
实感，缓解隔离期的无助。

“我制订了每日锻炼计划，最近正在
锻炼身体呢，还有几天我就解除隔离
了。”在电话随访时，小王开心地告诉我。

（三）

心理疫情专线在深夜响起，我拿起
电话：“你好，心理专线，请问有什么可以
帮助你？”

电话那头沉默了一会儿，接着一个略
带哭腔的声音响起：“老师您好，我是战士
小张，这么晚打扰您了，但我实在是睡不
着。”小张告诉我，他前几天运动后受凉
了，体温到了 37.8℃，穿着防护服的医生
把他带到发热隔离区，说要观察几天。
“我在隔离病房不停地量体温，晚上

总是睡不着觉，担心自己真的被感染
了。”小张有些焦急地说。

小张是因为生病出现了恐惧心理，首
先需要让他有一个正确的认知，帮助他降
低焦虑感和恐惧感。我告诉他，这个时期
发热，肯定会有点担心，但要仔细回想自
己的情况，做出一个基本判断，避免陷入
恐慌。我引导小张回忆自己之前是否曾
与确诊或疑似病例有过接触，分析自己生
病的原因。经过思考，小张冷静下来。

接着我积极共情，理解他的感受。
“如果我出现这样的情况，也会担心，但
过度的恐慌对身体恢复没有益处，这个
时候需要以积极的心理应对恐慌情绪。”
我引导他回想过去日子里成功应对困难
的经验和资源，发掘内在生命力。小张
说着说着，情绪渐渐平复。

咨询结束后，我给他发过去疫情期
正念练习的音频，建议他每天进行“正念
减压练习”，有目的地将注意力投注于当
下的一呼一吸，不加评判地觉知一个又
一个瞬间所呈现的体验，可以使身心得
到休憩。几天后随访，他心中的恐慌感
减轻，经过治疗，体温也恢复了正常。
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健健：康康，昨天榴炮二连战士李祥

伟在卫生队测量体温时，不慎将体温计摔

碎，里面的水银流出。正当他准备用扫把

和拖布清扫时，张志兆军医阻止了他。

康康：汞俗称水银，是常温下以液态
存在的金属，有剧毒、会挥发，且温度越高
挥发越快。体温计如果摔碎了，里面的汞
珠就会溅落出来，如果不及时对其进行处
理，这些汞珠会很快挥发到空气中，危害
房间内官兵的身体健康。正常人如果处
在大气汞浓度较高的空间，就可能中毒，
出现呼吸困难、头痛、发热等症状，严重的
还有可能出现蛋白尿和肾衰竭。

健健：小小的一支体温计，摔碎后竟

然有如此大的危害。那张军医为什么阻

止李祥伟用扫把和拖布清洁呢？

康康：水银的吸附性很强，如果用扫
把和拖布进行清洁，它会吸附在扫把和
拖布上慢性挥发，这就可能导致室内人
员慢性汞中毒。另外，这样做还会扩大
污染面积，挥发面积也相应增大，导致空

气中的汞含量超标，危害人体健康。
健健：原来是这样，幸亏张军医及时

叫停。那体温计摔碎后该如何处理呢？

康康：首先应疏散人群，戴上口罩并
打开房间所有门窗，以降低空气中水银
蒸汽的浓度。其次戴上橡胶手套，迅速
收集汞珠，用纸巾捡起玻璃碎片，并用塑
料瓶装好；较大的水银颗粒，可以用纸板
或者注射器收集；较小的水银颗粒，可以
用湿润的小棉棒或胶带纸轻轻黏起来，
再将全部工具装进密封袋中。丢弃之
前，要在密封袋外标注“内有水银”“危
险”等字样，或者交给环保部门处理。注
意不能将水银直接冲入下水道，防止污
染水源。对于不能完全收集起来的水
银，可以撒上一些硫磺粉进行处理。硫
磺粉和汞会生成难以挥发的硫化汞，可
以有效防止水银挥发到空气中。处理完
后，尽量再开窗通风 12个小时以上，使
其彻底挥发干净。

健健：没想到摔碎的体温计危害这

么大，我们平常可得小心使用了。

康康：我们在使用体温计时要轻拿
轻放。如果不小心摔碎，要按照上面说
的方法处理，避免危害身体健康。

安全使用水银体温计
■张诗宏

冬春季是感冒的高发季节，但
受疫情影响，有的患者只要出现发
热、咳嗽等症状，就怀疑自己感染
了新冠肺炎。本期，我们邀请解放
军总医院第一医学中心呼吸科主任
解立新和主治医师肖坤，给大家谈
谈如何正确区分普通感冒、流行性
感冒和新冠肺炎。

记者：普通感冒、流行性感冒和

新冠肺炎的症状表现有哪些？

肖坤：普通感冒就是大家常说的
感冒，又称“伤风”，一般由着凉、劳
累等因素引发，主要由常见的急性呼
吸道病毒感染造成，如鼻病毒、呼吸
道合胞病毒等，症状表现有鼻塞、喷
嚏、流涕、发热、咳嗽、头痛等，体
力、食欲多无明显影响，很少出现明
显的头痛、肌肉酸痛等全身不适，症
状较轻，多可自愈。普通感冒通常没
有明显发热，即使发热一般也是中低
度发热，通常 1-3 天能降至正常，服
用退烧药有效。

流行性感冒简称流感，是由流感
病毒引起的呼吸道传染病。流感病
毒分为甲（A）、乙（B）、丙（C）三型，可
通过空气中的飞沫、人与人之间的接
触或与被污染物品的接触传播。患
者多表现为发热、咽痛、流涕、全身疼
痛、显著乏力和呼吸道症状。部分患
者会出现咳嗽、高热，甚至有肺炎表

现。流行性感冒的发病特点是起病
急、进展快，患者多有明显发热，而且
常常表现为高热，应用针对流感病毒
颗粒表面的神经氨酸酶抑制剂治疗，
可有效缓解症状。流感病人中，多数
患者症状相对较轻，部分患者病情危
重，老年人及合并慢性基础疾病患者
症状较重。

新冠肺炎是一种传染病，确诊的
新冠肺炎患者和无症状感染者是目前
主要传染源。新冠肺炎的主要传播途
径有呼吸道飞沫传播和密切接触传
播。临床上以发热、干咳、乏力为主
要表现，少数患者伴有鼻塞、流涕、
腹泻等症状。轻型患者仅表现为低
热、乏力等，无肺炎表现。部分感染
患者早期病情平稳，重症患者多在发
病 1周后出现呼吸困难或低氧血症，严
重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合
征、脓毒性休克、难以纠正的代谢性
酸中毒和出凝血功能障碍，甚至继发
多器官功能衰竭等严重并发症。人群
普遍易感，多数患者预后良好。

记者：普通感冒、流行性感冒和

新冠肺炎，该如何鉴别？

肖坤：通过前面说的症状就可
以进行初步鉴别。普通感冒和流感
多表现为上呼吸道症状，部分流感
患者有肺炎表现。新冠肺炎主要表
现为下呼吸道症状，多有典型的肺
部影像学表现。

普通感冒和流感年年有。普通
感冒一年四季都可能发生，没有明
显季节性，是常见疾病。流感虽全

年都可发病，但高发季节主要是冬
春 季 。 流 感 病 毒 每 年 都 会 出 现 变
异，高发流行季节病毒往往毒力较
强、传染性大、患病人数多，可在
一定地区范围内传播。新冠肺炎是
2019 年底冬季新近发生的疾病，有
典型的流行病学史。

针对流感，医院多对患者进行
鼻或咽拭子检测，包括病毒分离培
养、抗原检测、核酸检测和血清学
检测等，以明确诊断。新冠肺炎主
要是结合流行病学史和临床表现，
具备新冠病毒核酸检测阳性，或病
毒基因测序与已知新冠病毒高度同
源来确诊。

记者：出现发热、咳嗽等症状，

一定要去医院就诊吗？普通感冒、流

感患者会再感染新冠肺炎吗？

解立新：如果出现了发热、咳嗽
等症状，建议先自我评测，如体温是
否超过 37.3℃，是否有持续发热情
况，有无呼吸困难、身体乏力等症
状，家庭成员是否同时发病等。如与
确诊新冠肺炎患者有过密切接触，建
议有发热、咳嗽等症状的都要去做筛
查。在早期观察时，要做好隔离，分
开使用餐具，注意卫生，对房间进行
消毒，每天监测体温，若有异常情况
及时上报社区和卫生行政部门，并到
医院就诊。

混合感染的现象是存在的，新冠肺
炎患者同时感染普通感冒和流感，或普
通感冒、流感患者同时感染新冠肺炎都
有可能出现。老年人合并慢性基础疾

病、免疫抑制病人更容易出现混合感
染。这些患者在被新冠肺炎或者流感病
毒打击以后，免疫功能进一步下降，易感
性进一步增加，合并其他呼吸道病毒、细
菌、真菌感染的风险和几率会增加。

流感病毒的毒株与新型冠状病毒
毒株并不相同，即使接种了流感疫
苗，对新型冠状病毒也无预防作用，
仍然可能被感染。因此，提前注射的
流感疫苗不能够预防新型冠状病毒感
染，平常还是要做好防护，戴口罩、
勤洗手、少出门、少聚集。

记者：如何预防感冒和流感，在

生活中需要注意哪些方面？

解立新：在流感高发期，基层官
兵多是集体生活，防治措施不当容易
引发群体性流感事件。首先要加强室
内通风换气，保持室内环境清洁，养
成良好的卫生和个人防护习惯；避免
聚集性就餐，尽可能减少在人群密集
场所的停留时间，若必须去要戴口
罩；个人注意劳逸结合，适当运动，
增强体质，避免吹风受凉。确诊为流
感的官兵要按规定进行隔离治疗，切
断传染源。

老年合并慢性基础疾病、免疫功
能低下的人群，要在治疗原发病的同
时，积极对症支持治疗，最好在流感
流行季节前接种流感疫苗。有慢性肺
部基础疾病的老年患者，建议接种肺
炎疫苗，提高机体免疫力。最重要的
一点是，对呼吸道传染性疾病要做到
“五早”，即早发现、早诊断、早报
告、早隔离、早治疗。

正确区分普通感冒、流感和新冠肺炎
■洪建国 本报特约记者 罗国金

近日，新疆军区某炮兵团在野外开展战场急救训练，锤炼官兵遂行战场救护能力。图为卫生救护组紧急抢救伤员。
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健康讲座

心理咨询室

健康沙龙

有的战友在使用水银体温计

时，可能会不小心将其摔碎，如果

后续处理不当，就会造成健康隐

患。本期我们一起探讨如何正确

处理摔碎的水银体温计。

健健康康走军营

近段时间，许多医护人员由于长
时间佩戴口罩、护目镜，面部出现了严
重压痕，甚至皮肤破损，不少网友给这
种压痕取了个好听的名字——“天使
印记”。其实在医学上，因使用诊断或
治疗的医疗器械导致皮肤、皮下组织
及其黏膜的局部损伤，属于器械相关
性压力损伤。在防控一线，医护人员
的面部损伤常见于鼻部、脸颊部、额部
及耳廓后部，主要是器械在使用过程
中产生的压力、剪切力、摩擦力、潮湿
所致，与相关器械的材质、使用时长也
有密切关系。

穿戴器械前需做好科学防护。在
实践中，通过黏贴泡沫敷料和水胶体敷
料等保护材料进行局部减压，可减轻器
械对局部组织造成的压力损伤。水胶
体类敷料属于新型的湿性愈合敷料，能
够吸收渗液，且透气不透水。将水胶体
类敷料覆盖于受压处皮肤可以在局部
形成密闭的湿性环境和低氧张力，促进
局部血液循环，改善微环境。水胶体类

敷料还可以有效隔离破溃处皮肤的细
菌，刺激巨噬细胞及白介素释放，缓解
局部组织水肿，促进湿性愈合。常用到
的水胶体敷料有增强透明贴和溃疡
贴。增强透明贴偏薄，可有效贴合皮
肤，适用于渗出较少的伤口或用于预防
压伤；溃疡贴偏厚，适用于渗出较多的
伤口，不易贴合，可使用塑性好、黏贴牢
的透明贴膜加固。医护人员穿戴器械
前可用干棉签蘸取 75%酒精擦拭需要
保护的部位，油性肤质者更应认真擦
拭。随后将相关敷料根据需保护部位
的特点，裁剪成相应形状并黏贴。工作
过程中，在不影响医疗防护效果的前提
下，还应对防护用具进行轻微移动，使
局部压力重新分布，以减轻对同一部位
的长期压迫。

医护人员面部被压伤后，要及时处
理。早期防护用具的压痕伤呈局部深
红色，碰触有疼痛或麻木感，需及时用
生理盐水轻轻擦拭压痕部位，待干后，
将水胶体敷料增强透明贴裁剪成略大
于受压处皮肤的形状，轻轻贴于变红皮
肤上。若继续佩戴防护用具，建议在条
件许可的情况下，外层加垫泡沫敷料。

如果受压处皮肤出现水疱，千万

不能将疱皮去除，可用生理盐水清洗
后，使用 1 毫升无菌注射器抽吸出疱
液，然后贴水胶体敷料增强透明贴，一
般保留 4-5天左右更换，其间无变色则
无需更换。

若受压处破溃、呈现出粉色或红色
组织，可使用稍厚些的水胶体敷料溃疡
贴或者泡沫敷料覆盖，外层可用透明贴
膜加固。使用水胶体敷料覆盖者若佩
戴防护用具，也需要加垫泡沫敷料。若
破溃处呈现出黄色、白色或灰白色的组
织，需及时求助于专业的伤口治疗师。

使用敷料时要注意防护要点。工
作中使用的敷料一旦发生污染,要及时
更换，无污染的情况下，不能频繁更
换。水胶体敷料在没有渗出或渗出较
少时具有很好的粘附性，无渗出的情况
下可黏贴 3-5天，且具有防水性，在洗
漱时轻轻的擦拭并不影响黏贴效果，但
反复的揭除、黏贴则易发生医用黏胶相
关性损伤。揭除水胶体敷料时动作应
轻柔，可轻轻掀起贴膜一角，用拇指和
食指捏住此角，向同侧轻拉，使皮肤和
贴膜慢慢分离，然后自上而下撕除。
（作者为国际伤口造口治疗师，郝

东红、周丽梅整理）

战“疫”一线，如何防护“天使印记”
■徐媛媛


